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髂腹股沟皮瓣修复会阴前区增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的疗效

杨　通，张　灿，张家平　（陆军军医大学第一附属医院整形外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨髂腹股沟皮瓣修复会阴部增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的疗效。方法　回顾性分析２１例会阴前区（阴阜和
耻骨联合周围）增生性瘢痕和瘢痕疙瘩患者的临床资料，患者均行髂腹股沟带蒂皮瓣修复。术后观察皮瓣存活情况，随访期间观察

患者供受区瘢痕情况及皮瓣颜色、质地。末次随访时采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价患者满意度。结果　术后患者皮瓣均全部成
活，供区均一期闭合，切口均一期愈合。随访期间供受区切口均愈合良好，瘢痕隐蔽，皮瓣颜色红润、质地良好，未出现破溃、继发性

瘢痕挛缩畸形等。末次随访时，ＶＡＳ评分７～１０分，平均（８．６±１．３）分，患者或患者家属满意度较高。结论　髂腹股沟皮瓣修复会
阴前区增生性瘢痕和瘢痕疙瘩具有血供可靠，易切取，与受区组织质地、厚度、颜色相近等特点，可获得满意疗效。

［关键词］会阴部；增生性瘢痕；瘢痕疙瘩；髂腹股沟皮瓣；皮瓣修复

［中图分类号］Ｒ６２２＋．１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２０１２０８

　［通信作者］张家平，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｔｙａｎｇｔｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｆｌａｐｉｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓａｎｄｋｅｌｏｉｄｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｇｉｏｎｏｆｐｅｒｉｎｅｕｍ
ＹＡＮＧＴｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＣａｎ，ＺＨＡＮＧＪｉａｐｉｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｆｌａｐｓｉｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｐｅｒｉｎｅａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓａｎｄｋｅｌｏｉｄｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓａｎｄｋｅｌｏｉｄｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｇｉｏｎ（ａｒｏｕｎｄｔｈｅｍｏｎｓｐｕｂｉｓａｎｄｐｕｂｉｃｓｙｍｐｈｙｓｉｓ）
ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｐｅｄｉｃｌｅｆｌａｐｒｅｐａｉｒ．Ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｔｈｅｆｌａｐｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｃａｒｓ，ｃｏｌｏｒａｎｄｔｅｘｔｕｒｅｏｆｔｈｅｆｌａｐｓｉｎｔｈｅｄｏｎｏｒａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｔｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｌｌｆｌａｐｓｓｕｒｖｉｖｅｄ，ｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓｗｅｒｅｃｌｏｓｅｄ
ｐｒｉｍａｒｉｌｙａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｓｈｅａｌｅｄｐｒｉｍａｒｉｌｙ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｄｏｎｏｒａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｔｅｓｈｅａｌｅｄｗｅｌｌ，ｔｈｅｓｃａｒｗａｓｈｉｄｄｅｎ，
ｆｌａｐｓｗｅｒｅｒｕｄｄｙｉｎｃｏｌｏｒａｎｄｇｏｏｄｉｎｔｅｘｔｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃａｒｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．Ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅ
ＶＡＳｓｃｏｒｅｗａｓ７ｔｏ１０ｐｏｉｎｔｓ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（８．６±１．３）ｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｆｌａｐ
ｒｅｐａｉｒｉｎｇｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓａｎｄｋｅｌｏｉｄｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｇｉｏｎｏｆｐｅｒｉｎｅｕｍｈａｓｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｌｉａｂｌｅｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ，ｅａｓｙｃｕｔｔｉｎｇ，ａｎｄ
ｓｉｍｉｌａｒｔｅｘｔｕｒｅ，ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ａｎｄｃｏｌｏｒｔｏｔｈｅｒｅｃｉｐｉｅｎｔａｒｅａ，ｗｈｉｃｈｃａｎｏｂｔａｉｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｅｆｆｉｃａｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｒｉｎｅｕｍ；ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓ；ｋｅｌｏｉｄｓ；ｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｆｌａｐ；ｆｌａｐｉｍｐａｉｒ

　　增生性瘢痕和瘢痕疙瘩是整形外科的常见病，常
伴有疼痛、瘙痒、皮肤感染等症状，给患者带来极大痛

苦［１３］。会阴前区（阴阜和耻骨联合周围）是会阴部增

生性瘢痕及瘢痕疙瘩的高发区域之一，不仅严重影响

会阴部外观，还会极大影响患者的心理和生活质

量［４５］。会阴前区的瘢痕因周围解剖结构有阴茎、阴囊

或大小阴唇、阴蒂等，且易摩擦，故修复较为棘手，常见

的修复方法包括瘢痕切除后直接缝合、保留瘢痕表面

皮肤及部分皮下组织的原位修复、植皮修复［６］、局部

皮瓣修复［７８］、邻位皮瓣修复［９１５］和游离皮瓣修复等。

瘢痕切除后直接缝合和局部皮瓣修复效果最佳，但仅

适用于面积较小的瘢痕；保留瘢痕表面皮肤及部分皮

下组织的原位修复和植皮修复因术后外观不佳，目前

应用较少；游离皮瓣修复因手术难度大、风险高，

难以推广。对于面积较大的会阴部瘢痕，邻位皮瓣修

复是更佳的选择，但既往常用的腹壁下动脉穿支皮

瓣［９］、胸脐皮瓣［１４］、阴股沟皮瓣［１５］因供区瘢痕较大、

皮瓣较厚，仅能达到会阴部瘢痕挛缩的功能性修复效

果，在会阴部的美容性修复方面效果较差。既往有研

究表明，髂腹股沟皮瓣可有效修复会阴部瘢痕挛缩畸

形，改善会阴周围功能，但对会阴前区增生性瘢痕和瘢

痕疙瘩的外观改善尚未进行充分描述［１０１３］。２０１５年
７月至２０１９年１１月我院对２１例患者采用髂腹股沟皮
瓣修复会阴前区增生性瘢痕和瘢痕疙瘩，该皮瓣美容

性修复会阴前区增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的效果较好，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年７月至２０１９年１１月，我科收治会阴前区

增生性瘢痕和瘢痕疙瘩患者２１例，年龄２～６２岁，平
均３７．２岁；男９例，女１２例；烧烫伤１１例，外伤或手
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术引起的增生性瘢痕７例，局部毛囊炎反复感染导致
的瘢痕疙瘩２例，无明显诱因出现的会阴前区瘢痕疙
瘩１例。本研究经我院伦理委员会批准。
１．２　手术方法

切除瘢痕：在紧邻瘢痕边缘的正常皮肤上设计手

术切口，完整切除瘢痕组织至浅筋膜深层、深筋膜浅

层。切除的瘢痕组织送病理检查。皮瓣设计：根据瘢

痕切除后残留创面的大小，选取最近一侧的髂腹股沟

皮瓣进行设计。根据皮瓣点、线、面设计原则设计皮瓣

并予以标记，以腹股沟韧带下方１．０～２．５ｃｍ（成人为
２．５ｃｍ，儿童适当缩短）的股动脉搏动点为皮瓣“点”，
以该皮瓣“点”和髂前上棘的连线为皮瓣“轴线”，根据

创面大小和形状设计皮瓣的“面”，并将长、宽各扩大

１．０ｃｍ。皮瓣切取：根据皮瓣标记线切开皮瓣至腹外肌
筋膜浅层，由外向内掀起皮瓣至缝匠肌外缘处，随后切

开缝匠肌肌膜并继续在其深面向内侧分离，将旋髂浅

动脉深支带入皮瓣。旋转皮瓣覆盖创面，需经皮下隧

道转移皮瓣者，充分分离皮下隧道，确认蒂部无明显卡

压。逐层缝合创面，供受区各置入负压引流管１根。术
后处理：术后患者屈髋、半卧位卧床，供区予以皮肤减张

缝合器辅助减张。术后２～３ｄ拔除负压引流管，术后
１２～１４ｄ拆除缝线。局部外用抗瘢痕药６～１２个月。
１．３　观察指标

术后观察皮瓣存活情况，术后１、２、３、６、１２个月及
之后每年随访患者供受区瘢痕情况及皮瓣颜色、质地。

末次随访时采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者或患者家长满意度，得分为
０～１０分，１０分为非常满意。

２　结果

２．１　术后及随访结果
本组２１例患者均采用髂腹股沟皮瓣修复，术后皮

瓣均成活，供区均一期闭合，切口均一期愈合。皮瓣切

取面积最小为 ４．０ｃｍ×５．０ｃｍ，最大为 ９．０ｃｍ×
１６．０ｃｍ，所有皮瓣覆盖创面均能无张力缝合。术后随
访６个月至３年，平均１．６年，随访期间患者供受区切
口均愈合良好，瘢痕隐蔽，皮瓣颜色红润、质地良好，未

出现破溃、继发性瘢痕挛缩畸形等。末次随访时，ＶＡＳ
评分７．０～１０．０分，平均（８．６±１．３）分，患者或患者
家长满意度较高。

２．２　典型病例
典型病例１：患儿，女，２岁，因“烫伤后会阴部瘢

痕形成１５个月”于２０１９年３月入我院。患儿不慎被
开水烫伤，伤及会阴部，伤后会阴前区逐渐遗留大面积

红色、质硬瘢痕。瘢痕分布于右侧阴阜和大阴唇，面积

约为 ４．０ｃｍ×３．０ｃｍ，高出周围正常皮肤表面约
０．５ｃｍ（图１ａ）。入院后第３天患儿在全身麻醉下行会
阴部瘢痕切除术和右侧髂腹股沟皮瓣转移修复术。术

后７ｄ，皮瓣全部存活，血供良好，切口愈合良好，无明显
渗液（图１ｂ）。随访期间皮瓣颜色、质地良好，接近会阴
前区，术区局部切口瘢痕少量增生，予以曲安奈德瘢痕

内注射后好转。患儿家长对术后外观满意（图１ｃ、ｄ）。

ａ：术前；ｂ：术后７ｄ；ｃ：术后３个月；ｄ：术后２年
图１　典型病例１图片

　　典型病例２：患者，男，４０岁，因“会阴部瘢痕反复
破溃２０余年，加重１ｄ”于２０１９年５月入我院。患者
３岁时因“腹部疝气”在外院行“疝修补术”，术后切口
瘢痕逐渐出现过度增生，局部反复破溃渗液２０余年，
伴瘙痒、疼痛等不适，经多次治疗后未见明显改善。会

阴部阴阜区可见片状陈旧性瘢痕，呈不规则条索状隆

起，瘢痕凹凸不平，质地韧，颜色深红，伴触痛，总长度

１２．０ｃｍ，高出皮肤约０．５ｃｍ，局部点状破溃形成窦道，
深度约１．０ｃｍ（图２ａ）。患者入院后第３天，在全身麻
醉下行会阴部瘢痕、窦道切除术和左侧髂腹股沟皮瓣转

移修复术。切除的瘢痕组织送病理检查，结果显示为皮

肤瘢痕组织伴局灶慢性炎（图２ｂ）。术后１２ｄ，皮瓣全
部存活，血供良好，切口一期愈合，无明显渗液（图２ｃ）。
随访期间皮瓣颜色、质地良好，接近会阴前区，患者自诉

瘙痒疼痛感消失，对外观满意（图２ｄ、ｅ）。

３　讨论

正常的会阴前区皮肤质地柔软、颜色均匀，外形饱

满，毛发生长均匀，然而该区域也是增生性瘢痕和瘢痕

疙瘩的高发区域之一，且修复棘手。会阴前区出现增

生性瘢痕和瘢痕疙瘩不仅严重影响会阴部外观，还会

极大影响患者的心理和生活质量［１６１７］。
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　　有学者采用腹壁下动脉穿支皮瓣修复会阴部肛周
瘢痕挛缩畸形，取得了良好的治疗效果，能充分松解瘢

痕挛缩，改善会阴部及肛周功能，但仍存在外形臃肿、

供区瘢痕明显等不足［９］。也有研究采用胸脐皮瓣［１４］、

阴股沟皮瓣［１５］修复会阴部创面，虽能良好覆盖创面，

但对会阴前区的瘢痕修复无针对性评估，并且缺乏患

者的主观评价。本研究采用髂腹股沟皮瓣修复会阴前

区的增生性瘢痕和瘢痕疙瘩，其供血血管为解剖位置

和走行均恒定的旋髂浅动脉，该动脉是髂腹股沟皮瓣

安全切取的重要解剖学基础，定位容易，优势明显；同

时，髂腹股沟皮瓣组织量充足，可重建会阴前区饱满的

外形；此外，髂腹股沟皮瓣颜色、质地与会阴前区相近，

修复后外观改善显著；且供瓣区位置隐蔽，可切取皮瓣

面积大，成人髂腹股沟皮瓣切取宽度在９．０～１０．０ｃｍ
内均可一期闭合。另外，本研究尚未发现变异的旋髂

浅动脉，通常旋髂浅动脉发出点位于腹股沟韧带远端

２．５ｃｍ的股动脉搏动点，该点和髂前上棘的连线即为旋
髂浅动脉的走行投影，以旋髂浅动脉的发出点和走行投

影为基础即可设计皮瓣的“点”和“线”。本研究患者随

访期间受区瘢痕改善显著，供区瘢痕不明显，ＶＡＳ评分
为（８．６±１．３）分，患者或患者家属对修复效果的满意
度较高。

然而，髂腹股沟皮瓣修复会阴前区增生性瘢痕和

瘢痕疙瘩也有一定的局限性：①髂腹股沟皮瓣表面无
毛发生长，不能恢复会阴前区原有的毛发分布；②供瓣
区创伤相对较大；③髂腹股沟皮瓣不能避免切口瘢痕
增生。尽管髂腹股沟皮瓣仍存在一定的局限性，但对

于缺损面积较大、局部情况较为复杂的会阴前区增生

性瘢痕和瘢痕疙瘩，仍不失为一种可供选择的方案。

在治疗过程中，需注意以下问题：①瘢痕切除松解后创
面会扩大，需充分评估，避免供区不能一期闭合；②旋
髂浅动脉从股动脉发出约１．５ｃｍ后分出深、浅两支，
浅支变异较大，皮瓣切取时需将深支带入皮瓣内，以保

证血供；③皮瓣转移中明道、暗道均可，暗道转移时应
注意皮下分离充分，避免蒂部卡压；④皮瓣移植过程
中，深部组织需充分减张，线节需埋置在深部组织，以

减轻真皮层异物反应，减少切口瘢痕的增生；⑤术后可
嘱患者屈髋、半卧，以减轻供区张力，并使用减张缝合

器进一步辅助减张。

综上，髂腹股沟皮瓣重建会阴前区的功能和外观

效果较好，手术相对简单，患者满意度高。
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一种髋臼负重区转移瘤骨水泥成形手术方法的改良

林　翔，刘　斌，关　键，莫　昊，吴振杰，谭家昌，袁振超　（广西医科大学附属肿瘤医院骨软组织外科，广西 南宁
５３００２１）

［摘　要］　目前，髋臼负重区骨转移瘤接受骨水泥注射成形术的患者逐年增多，患者对治疗效果的关注点不仅在疼痛是否明
显缓解及髋关节功能是否恢复，而且要求尽量避免手术相关并发症的发生，以免延误后续的肿瘤综合治疗。本研究通过分析总结

我科改良的髋臼负重区转移瘤骨水泥成形手术方法，探讨骨水泥注射过程中改良透视投射角度的应用优势。
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　　随着晚期恶性肿瘤综合诊治水平的快速提高，越
来越多的骨转移瘤患者能够获得更长的术后生存时

间［１］。但髋臼转移瘤破坏髋关节负重区会造成疼痛

和行走功能障碍，严重影响患者生活质量［２］。经皮穿

刺骨水泥成形术治疗髋臼负重区转移瘤是一种微创术

式，临床效果较好，安全性较高［３］。目前多数临床研

究报道的骨水泥注射过程均采用常规骨盆正位透视

法，虽然该技术较为成熟，但却无法准确监测髂骨内外

板及髋关节间隙的渗漏情况，存在骨水泥渗漏入盆腔

内外的风险，易造成医源性神经、血管及内脏损伤，并

可能因为相关并发症而延误肿瘤的后续治疗。近期我

科在出口—闭孔斜位透视相［４５］基础上，将术中透视投

　

［基金项目］广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题

（Ｚ２０１９０１５３）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目（Ｓ２０２０１０１）
　［通信作者］袁振超，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｚｈｅｎｃｈａｏ１２６＠１２６．ｃｏｍ

射角度进行改良，以降低骨水泥渗漏风险，并取得了满

意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我科２０１９年７月至２０２０年１１月行改良髋

臼负重区转移瘤骨水泥注射成形术的患者７例，并对
其临床资料进行回顾性分析，其中男４例，女３例，平
均年龄（５０．２±３．８）岁；乳腺癌３例，肺癌２例，骨髓
瘤 ２例。术前患者均存在较为严重的髋关节疼痛及
行走功能障碍，手术指征明确，且无手术禁忌证。

１．２　手术方法
所有患者均采用经皮球囊扩张椎体成形成套手术

系统行骨水泥髋臼病变部位注射成形。患者取仰卧

位，选取髋臼上方病变区中心为穿刺点，在Ｃ
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缺损［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００５，１９（２）：１３６－１３７．

［１５］司婷婷，王一村，楼晓莉，等．阴股沟岛状瓣在会阴区修复重建中
的应用［Ｊ］．中国美容医学，２０１２，２１（９）：１２８５－１２８７．ｄｏｉ：１０．
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